ALDESO S.A.S.

NIT 900.500.537-3

PAZY SALVO

Mediante la presente, me permito Certificar que nuestra empresa se
encuentra a Paz y Salvo con el PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y EL PAGO DE SALARIOS para el periodo des el 10 DE JULIO
HASTA EL 9 DE AGOSTO DE 2.024 AL PERSONAL EMPLEADO
para la operacion del Centro de Atencion al Adulto Mayor de Churid6
Pueblo del Municipio de Apartadd, de conformidad con lo establecido
en el Contrato de prestacion de servicios N°254-2.024, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA ATENDER A LOS
ADULTOS MAYORES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTADO DE
ABANDONO Y ADULTOS BENEFICIARIOS DE LOS CENTROS
DIAS, ESTA ATENCION SE REALIZARA OPERANDO EL
CENTRO DE PROTECCION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR M
DULCE HOGAR DEL CORREGIMIENTO DE CHURIDO
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE APARTADO”.

La presente certificacion se expide a solicitud del Municipio de
Apartadd, a los diez (10) dias del mes de agosto de 2.024.

Atentamente,

MATILD;] EUGENIA ARANG ’V.C_%A
Gerente. ! * a

calle 103 A N2 102 - 59 - Barrio VElez, Apartadd - Antloguin
Cel. 3146201162
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

@>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

APARTADO DEPARTAMENTO:
BRR VELEZ CLL 103A 102 59 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

900500537

ALDESO S.AS

ANTIOQUIA

8888888

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Limpieza general interior de

001 - EMPLEADOS

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4562999799 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARNO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 9999535192
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 2 $ 413.300
800224808 230301 230301-PORVENIR 12 $2.795.000
SUBTOTAL: 14 $ 3.208.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $52.000
900604350 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $ 242.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $ 266.300
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 241.700
SUBTOTAL: 14 $802.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900842 CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $802.300
SUBTOTAL: 14 $802.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 14 $210.000
SUBTOTAL: 14 $210.000
VALOR SIN MORA: $ 5.022.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.022.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900500537 || NUMERO PLANILLA: 4562999799  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDESO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR VELEZ CLL 103A 10259 TELEFONO: 8888888 _ ; AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 - NUMERO AUTORIZACION: 9999535192
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior de edificios.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 413.300 $0 $0 $0 $0 $ 17.700 $0 $ 413.300 $0 $ 413.300
230301 230301-PORVENIR 12 $ 2.795.000 $0 $0 $0 $0 $119.100 $0 $ 2.795.000 $0 $ 2.795.000
SUBTOTALES: $ 3.208.300 $0 $ 3.208.30
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATORTRCTON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $ 242.300 $0 $ 10.400 $C $ 242.30( $ $ $ 242.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $241.700 $0 $10.300 $C $ 241.700 $ $ $241.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 266.300 $0 $ 11.400 $ 0 $ 266.30( $ $ $ 266.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $2.300 $C $ 52.000 $ $d $ 52.000
SUBTOTALES: $ 802.30( $ $ $ 802.304
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  'N(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 14 $ $¢ $d $ 210.000 $ 210.00C $ $ $ 210.00C
SUBTOTALES: $ 210.000 $( $ $ 210.00
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 14 $ 802.300 $( $ 802.300
SUBTOTALES: $ 802.300 $( $ 802.30(
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . « PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF|[ ESAP[ MINED)
no [IDENTIFICA |\ v pcee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 3 ugJ % ,% O pMYses | B 3] B Wl | Q& 5 9] FSP VO?.TJONgEISOS INDICADOR o o CENTRO é IBC
CION CoTIZANTE COTIZANTE | BASICO 'saaRi0\5 |2 93| = | £ BERIEG 2 2 @ 8 215 S 2 3 £ aomn |5 iBC | comzacon TARIFA | TR | ADMIN o IBC | COTIZACION YAOR oL ADMIN g IBC DE | AL ADMIN | T Aol Abomy Aromy
Sl = E 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 = TRABAJQ a
1 e RESTREPO |DEPEND $1.300.000] FIO S 230301~ |3 { $208.00f $| $| $| $ Normg $ 208.00{ NUEVA |3 $52.00 $| $52.00 14-23- 3 $13.60 3 CCF03- | $52.00 $ $ $ $
1001026823 [/ENA PORVENIR | 1.300.00( EPSCM 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00| COMFENA
COMPARI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
2 e UIMENEZ  DEPEND $1.456.000, FIJO S 230301- |3 { $233.00f $| $| $| $ Normg ~ $ 233.00( CIA 3 $58.30 $| $58.30 14-23- 3 $15.30 3 CCF03- | $58.30 $ $ $ $
1027947759 ALTAMIRAN PORVENIR | 1.456.00( SURAMER | 1.456.00 POSITIVA| | 1.456.00 1.456.00 COMFENA
CANA DE CcomPARI LCO
SERVICIO ADE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
3 [cc CORDOBA  DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- | 3 ¢ $208.00( $| $ $ $ Normg  $ 208.00( EPS037- | 3 $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60 3 CCF03- $52.00 $ $ $ $
1028000889 FUNIOA PORVENIR | 1.300.00¢ NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00| COMFENA
ISAAC EPS COMPANI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
4 cc GARCIA  DEPEND $1.300.000] FIO S 230301- |3 { $208.00f $| $| $| $ Normg ~ $ 208.00{ EPS037- | 3 $52.00 $| $52.00 14-23- 3 $13.60 3 CCF03- | $52.00 $ $ $ $
1028017339 | DREE PORVENIR | 1.300.00 NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00, COMFENA
SOFIA EPS COMPANI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
5 [cC CARABALLO |DEPEND $1.456.000 FIJO Sl 230201- | 3 ¢ $233.00( $| $ $ $ Normg  $ 233.00( EPS037- | 3 $58.30 $ $ 58.30 14-23- 3 $15.30 3 CCF03- $58.30 $ $ $ $
1035152186 ACRESORT PROTECC| | 1.456.00( NUEVA 1.456.00 POSITIVA| | 1.456.00 1.456.00 COMFENA
ESTHER ON EPS COMPANI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
6 [cC FERNANDEZ [DEPEND $1.300.000 FlO Sl 230301- | 3 ¢ $208.00( $| $ $ $ Normg $ 208.00( EPS040 - | 3! $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60 3 CCF03- $52.00 $ $ $ $
1040366758 PAPILLA PORVENIR | 1.300.00( SAVIA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00( COMFENA
IHOANA SALUD COMPARI LCO
EPS ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

’ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900500537 || NUMERO PLANILLA: 4562999799  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALDESO S.AAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARIO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BRR VELEZ CLL 103A 10259 TELEFONO: 8888888 _ ; AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 - NUMERO AUTORIZACION: 9999535192
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Limpieza general interior de edificios.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - EMPLEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] _« PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF | ESAP[ MINED|
Ne IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % g %g R g IEI(J % & DO: % 5 Z g L <§( g % 5 o 5 FSP VO?_Z?I?ZIFEEISOS INDICADOH 5 5 CENTRO é IBC
CION COTIZANTE COTIZANTE| BASICO | SALARIO 3| £ Eé 2 ERRRRG 2121918 213 SR 5% aouN g 1B comzacion TARFA | L OTAL | ADMIN o IBC | COTIZACION NAROR AL ADMIN o BC DE AL%TQTL[% ADMIN | (TOTAL 1O AL e (il T
Sl ®E = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJG
7 lcC TRESPALACI DEPEND $1.456.000 FlJO S 230301- |3 { $233.00f $| $| $| $ Norme  $ 233.00( CIA 3 $58.30 $| $58.30] 14-23- 3 $15.30] 3 CCF03- | $58.30 $ $ $ $
39314175 [OSARIAS PORVENIR | 1.456.00( SURAMER | 1.456.00 POSITIVA| | 1.456.00 1.456.00 COMFENA
CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO ADE ANTIOQUI
SDE SEGUROS A
SALUD SA.
8 [cC ELASQUEZ [DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 230301- | 3( $  $320.00f $| $| $| $ Normg  $ 320.00{ CIA 3 $80.00 $ $80.00 14-23- 3 $20.90 3 CCF03- $80.00 $ $ $ $
39415051  [CARMONA PORVENIR | 2.000.00( SURAMER| | 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00, COMFENA
PATRICIA CANA DE CcomPARI LCO
SERVICIO ADE ANTIOQUI
SDE SEGUROS A
SALUD SA.
9 [cc GENES DEPEND $1.300.000] FlIO Sl 230301- | 3( ¢ $208.00f $| $| $ $ Normg $ 208.00{ EPS040 - | 3 $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60| 3 CCF03- $52.00 $ $ $ $
30425743 QWESROA PORVENIR | 1.300.00( SAVIA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00, COMFENA
PATRICIA SALUD CoMPARI LCO
EPS ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
10 [cC ASPRILLA  DEPEND $1.300.000] FlJO Sl 230301~ | 3( $  $208.00 $| $| $| $ Normg $ 208.00{ EPS037- | 3! $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60| 3 CCF03- $52.00 $ $ $ $
30428311 [GUERRE PORVENIR | 1.300.00( NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00, COMFENA
EPS COMPANI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
1 cc GARCIA  |DEPEND $1.300.000 FlJO ] 230301- | 3( $  $208.00f $| $ $| $ Normg $ 208.00{ EPS037- | 3! $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60| 3 CCF03- $52.00 $ $ $ $
30428828  LEOV PORVENIR | 1.300.00( NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00, COMFENA
EPS COMPANI LCO
ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
12 cC LEMOS  DEPEND $1.300.000] FIO Sl |05 230201- | { $180.30f $| $| $| $ Norme  $ 180.30( CIA 2 $45.10 $|  $45.10 14-23- 2 $11.80] 2 CCF03- | $45.10 $ $ $ $
43146787  WMATURANA PROTECC| | 1.126.667 SURAMER | 1.126.66 POSITIVA| | 1.126.66 1.126.66) COMFENA
ZoMALIA ON CANA DE comPARI LCO
SERVICIO ADE ANTIOQUI
SDE SEGUROS A
SALUD SA.
13 [cC DEARCO  |DEPEND $2.000.000 FlJO Sl 230301- | 3( ¢ $320.00f $| $| $| $ Normg  $ 320.00( EPS040- | 3! $80.00 $ $80.00 14-23- 3 $20.90 3 CCF03- $80.00 $ $ $ $
71941861  |VIERAELKIN PORVENIR | 2.000.00( SAVIA 2.000.00 POSITIVA| | 2.000.00 2.000.00( COMFENA
SALUD COMPANI LCO
EPS ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
14 cC ROMANA  |DEPEND $1.456.000 FIIO Sl 230301- |3 {  $233.00f $| $| $| $ Norme  $ 233.00( EPS040- | 3 $58.30 $| $58.30 14-23 3 $15.30] 3 CCF03- | $58.30 $ $ $ $
71943128  FLOREZ PORVENIR | 1.456.00( SAVIA 1.456.00 POSITIVA| | 1.456.00 1.456.00 COMFENA
SALUD COMPARI LCO
EPS ADE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
TOTAL $ 5.022.900
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